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ABSTRACT
Introduction: The complementary and alternative 
medicine (CAM) is an innovative and dynamic sci-
entific field in Europe. CAM refers to a group of sys-
tems and practices, considered outside the field of con-
ventional medicine, which today, together with health 
promotion and medical education, are united in the 
integrative medicine idea. 
Aim: The aim of this publication is to present the de-
sign of mixed-methods research that investigates the 
development of CAM in Bulgaria. 
Materials and Methods: A convergent parallel mixed-
methods design is applied, which consists of three sep-
arate parallel phases with equal priority, the data of 
which are subsequently integrated. The first phase ex-
amines CAM in a historical, international and na-
tional context. The classical SWOT analysis is applied 
as a tool for assessment of CAM in Bulgaria. During 
the second phase (observational multicenter study of 
chronically ill homeopathic patients), quantitative 
data was collected using a standardized instrument 
for subjective health assessment, EQ-5D-3L – Bulgar-
ian version. The third phase involves qualitative re-
search through semi-structured interviews. The tar-
get population is parents who have chosen to cure their 
children with homeopathy. 
Conclusion: The presented mix-methods design has 
been the initiating step of a research project that col-
lects and disseminates solid scientific data on the de-
velopment of the CAM field in our country. Bulgaria is 
no longer an “unchartered territory” on the CAM map 
of Europe. The research continues in the context of the 
integrative medicine idea, enabling synergetic interac-
РЕЗЮМЕ
Въведение: Комплементарната и алтернатив-
на медицина (КАМ) e иновативна, динамично 
развиваща се научна област в Европа. КAM се 
отнася до група системи и практики, разглежда-
ни извън областта на конвенционалната меди-
цина, които днес, заедно с промоцията на здраве 
и образованието, се обединяват в идеята за ин-
тегративна медицина. 
Цел: Целта на настоящата публикация е пред-
ставяне на дизайна на микс-метод изследване, 
което проучва развитието на КАМ в България. 
Материал и методи: Приложен е конвергиращ 
паралелен микс-метод дизайн, който се състои 
от три отделни успоредно протичащи фази с ед-
накъв приоритет, чиито данни впоследствие се 
интегрират. В първата фаза се изследва КАМ в 
исторически, международен и национален кон-
текст. Като структуриран инструмент за 
оценка на КАМ в България се прилага класиче-
ския SWOT анализ. По време на втората фаза 
(обсервационно мултицентрово проучване на па-
циенти, лекувани повече от година с хомеопа-
тия) количествени данни са събрани, като се из-
ползва стандартизиран въпросник за субектив-
на оценка на здравето EQ-5D-3L – българска вер-
сия. Третата фаза включва качествено проучва-
не чрез полуструктурирани интервюта. Таргет-
на популация са родители, които повече от годи-
на лекуват децата си с хомеопатия. 
Заключение: Представеният микс-метод ди-
зайн даде началото на по-мащабен изследовател-
ски проект, който събира и дисеминира солидни 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Комплементарната и алтернатив-
на медицина (КАМ) e иновативна, дина-
мично развиваща се научна област в Ев-
ропа (1,2). Същевременно КАМ е носител 
на древно емпирично знание и обединя-
ва много традиционни терапевтични ме-
тоди с благоприятно въздействие върху 
човешкото здраве. Поради увеличаващия 
се брой научни изследвания в областта на 
КАМ и породената от това нужда за стан-
дартизиране на подходите, The Cochrane 
Collaboration дефинира КАМ така: КAM се 
отнася до група системи и практики, раз-
глеждани извън областта на конвенцио-
налната медицина, които се използват за 
предотвратяване или лечение на заболя-
вания и/или за насърчаване на здравето 
и благополучието (3). Днес КАМ, заедно с 
промоцията на здраве и цялостното меди-
цинско образование, се обединява в идеята 
за интегративна медицина.
Поради културни, исторически, нор-
мативни и други причини много терми-
ни, като „неконвенционална медицина“, 
„КАМ“, „традиционната и комплементар-
на медицина“ (Т&КМ), се използват в на-
учната литература и в здравното законо-
дателство в едно и също смислово зна-
чение. Приемаме, че те са синоними и са 
взаимнозаменяеми.
В последния глобален доклад на Све-
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tions between all scientifically based educational, pre-
ventive and therapeutic approaches in the name of bet-
ter health and quality of life.
научни данни за развитието на КАМ областта 
у нас. България вече не е “бяло петно“ на КАМ 
картата на Европа. Изследователската работа 
продължава в контекста на идеята за интегра-
тивна медицина, за синергично взаимодействие 
между всички научнообосновани образователни, 
профилактични и терапевтични подходи в име-
то на здравето и качеството на живот.
но развитието на Т&KM се признава нале-
жащата нужда от научни данни за КАМ 
областта (4). Според този доклад, България 
е сред държавите, които приемат и регла-
ментират използването на КAM и са съз-
дали законодателство, свързано с права-
та на пациентите и практикуването на оп-
ределени с наредба КAM модалности (5). 
За разлика от други европейски държави, 
обаче, липсват данни за създаване на из-
черпателен национално-специфичен КАМ 
профил на България (4). В потвърждение 
на това е и фактът, че в общоевропейския 
проект CAMbrella (6) България не участва. 
Тази колаборативна изследователска ини-
циатива обхваща много европейски дър-
жави, но България „не съществува“ на кар-
тата създадена от CAMbrella (Фиг. 1).  В на-
учния консорциум участват 16 изследова-
телски центрове от 12 европейски държа-
ви (Норвегия, Дания, Швеция, Германия, 
Франция, Испания, Италия, Швейцария, 
Австрия, Унгария и Румъния) (Фиг. 1).  
Представеното в настоящия доклад 
проучване е част от по-мащабна проектна 
идея (2016 г. – 2022 г.), целяща да бъде за-
пълнена липсата от национално-специ-
фични данни в тази посока. България е 
член на Европейския съюз от 2007 г., следо-
вателно всяко европейско изследване, кое-
то не включва страната, е непълно. „Кар-
тографирането“ на КАМ територията, на-
мираща се в „сърцето“ на Балканския по-
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Методология - цялостно представяне 
на микс-метод подхода, фази, 
инструменти, приложени методи
В България КАМ е сравнително неиз-
следвана, дори непозната, концепция. От-
делните неконвенционални методи са про-
учвани в различна степен, но е необходи-
мо да бъдат изследвани в исторически и 
културен контекст, както и обобщени като 
съвременна научно-приложна територия. 
Следователно интегративният изследова-
телски поглед към КАМ областта е нало-
жителен. Такива възможности предоста-
вят микс-метод подходите в науката. 
Микс-метод подходът е процедура, 
при която се събират, анализират и „мик-
сират” както количествени, така и качест-
вени данни, с цел да бъдат изследвани по-
задълбочено поставените научни цели. 
Смисълът на интегрирането на количест-
луостров, представлява изследователско 
предизвикателство. 
ЦЕЛ
Целта на настоящата публикация е 
представяне на дизайна на микс-метод из-
следване, което проучва развитието на 
комплементарната и алтернативна меди-
цина (КАМ) в България, като първи етап 
на по-мащабно проучване, свързано с ин-
тегративната медицина. Основната хипо-
теза на проучването е, че КАМ е научно-
приложна област, развита върху съвре-
менни научни доказателства. КАМ обхва-
ща множество неконвенционални меди-
цински методи, които са все по-търсени 
от пациентите поради своето благоприят-
но въздействие върху здравето и качество-
то на живот. 
Фиг. 1. Карта на държавите и изследователските центрове участници в европейския проект 
Cambrella по работни пакети (WP)  
(Източник: https://cam-europe.eu)
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вените и качествените данни е да се об-
хване в детайли и дълбочина комплекс-
на тема като „Концепцията КАМ и мяс-
тото на КАМ в българското здравеопазва-
не“. Микс-метод подходът е създаден на ос-
новата на  прагматични принципи (7), от-
стоявайки идеята, че истината е това „кое-
то може да се приложи” (8). Основопола-
гащ принцип е, че методите от различните 
области на науката, количествени или ка-
чествени, са съвместими и техните резул-
тати могат да бъдат интегрирани за пълно-
та на анализа. 
В представения дизайн няма прио-
ритизиране на вида анализ, което  под-
чертава липсата и нуждата от всеобхват-
ни данни за КАМ в България. Прилагане-
то на количествените и качествени (от об-
ластта на социологията, история на меди-
цината и медицинската хуманитаристика) 
методи протича едновременно, като интег-
рирането на данните е направено накрая. 
В това проучване е приложен един от кла-
сическите микс-метод дизайни в облас-
тта на социалната медицина и свързаните 
с нея дисциплини, наречен конвергиращ 
паралелен микс-метод дизайн (convergent 
parallel design), който се състои от някол-
ко отделни, успоредно протичащи фази с 
еднакъв приоритет, чиито данни впослед-
ствие се интегрират, за да бъдат интерпре-
тирани и за да се направят изводи и препо-
ръки в края на проучването (Фиг.  2).
В първата фаза по протокол се из-
следва КАМ в исторически, международен 
и национален контекст. Прави се изследва-
не чрез документален историографски ме-
тод: преглед на на нормативната база, науч-
ни разработки за различните КАМ методи. 
Като структуриран инструмент за 
оценка на КАМ в България се прила-
га SWOT анализ (акроним на strengths/
силни страни, weaknesses/слаби страни, 
opportunities/благоприятни възможности, 
threats/заплахите/рисковете) (9). Опитът на 
изследователския екип, свързан със прило-
жение на класическия инструмент за ситу-
ационна оценка, е в подкрепа на приложе-
нието на SWOT. Адаптирана е прагматич-
на рамка от три кръга за събиране на данни 
и анализ на външни и вътрешни фактори. 
По време на втората фаза (обсерва-
ционно мултицентрово проучване), коли-
чествени данни са събрани като се използ-
ва анкетен метод чрез инструментариум – 
стандартизиран въпросник за субектив-
Фиг. 2. Дизайн на проучването - конвергиращ паралелен микс-метод дизайн (convergent parallel 
design)
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на оценка на здравето, EQ-5D-3L – българ-
ска версия. EQ-5D-3L e генеричен въпрос-
ник за измерване на здравния статус, съз-
даден от EuroQol Group, който е валиди-
ран в няколко държави и дава възможност 
за икономическа, политическа и клинична 
оценка. Използването на EQ-5D-3L, нало-
жен като стандартизиран инструмент в Ев-
ропа, дава възможност за международни 
сравнения. Идеята е да се промотира EQ-
5D-3L сред изследователите и практикува-
щите КАМ като практичен, стандартизи-
ран и икономически изгоден за измерване 
на здравни резултати. 
EQ-5D-3L дефинира здравето във 
връзка с пет домейна/дименсии: Подвиж-
ност, Самообслужване, Обичайни дейнос-
ти (работа, учение, домакинство, семей-
ство и свободно време), Болки/Неразполо-
жения, Тревожност/Депресия. Интервю-
ираният или анкетираният трябва да оце-
ни „здравето си днес” (10). Изброените по-
горе части представят основата или сър-
цевината на EQ-5D-3L въпросника. В на-
стоящото проучване се събират и социал-
но-демографски данни. Към пряката ин-
дивидуална анкета са добавени и въпроси, 
свързани с КАМ.
Таргетната популация са пациенти с 
хронични оплаквания, които са лекувани 
хомеопатично от година или повече (≥18 
години, брой: 211). От тази група са получе-
ни и данните за социално-демографските 
характеристики на пациентите (>18 г. въз-
раст), които са потърсили хомеопатично 
лечение. Пациентите също така са помоле-
ни да дадат информация за продължител-
ността на хомеопатичната терапия; за из-
ползването на други КАМ терапии или на 
конвенционално лечение; за нуждата от 
информация и източниците/каналите, по 
които са получили информация за хомео-
патията като терапевтичен метод,  Паци-
ентът е попитан и как оценява цялостно-
то си здравословно състояние след лече-
ние с хомеопатия днес, в сравнение с това 
преди година (промяна на тежестта на оп-
лакванията след хомеопатичното лечение 
- пациентът оценява промяната в здраво-
словното си състояние след хомеопатич-
ното лечение в 4-степенна скала от здраве-
то ми е „много по-добро“ до „по-лошо“). В 
края на въпросника пациентът може в сво-
боден текст да коментира причините за из-
бора на хомеопатично лечение и да добави 
допълнителна информация, свързана с ле-
чението и със зададените по-горе въпроси. 
Стандартизираният въпросник EQ-
5D-3L – българска версия е предоставен за 
целите на научния проект от създателите 
му EuroQol Group Foundation, както и ме-
тодичните препоръки за използването му.
Третата фаза включва качествено 
проучване чрез полуструктурирани ин-
тервюта. Таргетна популация са родители, 
които повече от година лекуват децата си с 
хомеопатия. 
Този вид интервю дава възможност 
да се отрази мнението на така наречени-
те “експерти” (лица с висока степен на ин-
формираност в специфична област). Това 
не са само професионалисти, но също така 
хора, които поради различни обстоятел-
ства имат повишен интерес и натрупан 
опит и познания в дадена област. В насто-
ящото проучване родителите са “експерти” 
в областта на възпитанието и грижите за 
децата си. Средната продължителност на 
интервюто е половин час. Предварително 
определените тематични кръгове с ориен-
тировъчни въпроси са: първа област: „Из-
бор на хомеопатия“ с въпроси: Споделе-
те Вашият опит с хомеопатията? Защо сте 
избрали да лекувате своето дете с класиче-
ска хомеопатия? Кога използвате хомеопа-
тия за детето си (профилактика, лечение)? 
За какво лекувате детето си с хомеопатия?; 
втора област: „Процес на вземане на реше-
ние, свързан с избора на хомеопатия за ле-
чение и/или профилактика на детето вътре 
в семейството“ с въпроси: Кои са члено-
вете на семейството Ви? Кой в семейство-
то Ви взима решението за лечението/про-
филактиката на детето с хомеопатия? Под-
крепят ли Ви всички членове на семейство-
то и има ли значение това за Вас?; трета об-
ласт: „Подкрепяща/не подкрепяща среда“ с 
въпроси: Подкрепят ли Ви приятелите/ко-
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легите при избора на хомеопатия за детето 
Ви? Има ли значение подкрепата на външ-
ната среда (приятели, колеги) за Вас? Сре-
щате ли пречки при избора на хомеопатия 
за децата си? Ако „Да“ следва – Какви преч-
ки срещате при избора на хомеопатия за де-
цата си?; четвърта област: „Връзката роди-
тел-пациент-хомеопат“ с въпроси: Как из-
бирате хомеопат за Вашето дете? Кое е оп-
ределящо при избора Ви на хомеопат?
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ НА 
ЦЯЛОСТНОТО ПРОУЧВАНЕ
Проучване на литературни източни-
ци, публикации, резюмета и статии, свър-
зани с КАМ (на български, руски, англий-
ски, френски езици); анализ на национал-
ните регистри на лицата, практикуващи 
неконвенционални методи за благопри-
ятно въздействие върху индивидуалното 
здраве в България. 
Приложени са следните методи: 
  Историографски метод; 
  Литературен научен анализ  и метод 
на систематизиране на информаци-
ята от публикации, обхващащи пър-
вите 20 години на XXI век (от 2000 г. до 
момента), свързани с КАМ и следвай-
ки целта и задачите на проучването;
  SWOT анализ;
  Количествени социологически мето-
ди за набиране на информация и ана-
лиз: пряка стандартизирана анкета - 
въпросник (пациентът сам чете и от-
говаря в писмена форма на въпросите 
в анкетната карта). При избора на ан-
кетата, а не интервю е взета предвид 
вероятността участниците/пациенти 
да споделят нещо пред анонимността 
на белия лист, отколкото пред здрав-
ния специалист;
  Качествени социологически методи 
за набиране на информация и анализ: 
полуструктурирани интервюта/анке-
ти с родители;
  Статистически методи. Получени-
те данни са въведени и обработени 
със статистически пакет IBM SPSS for 
Windows ver. 23.0;
  Графичен метод за представяне на ре-
зултати от статистически данни. За 
табличното и графично представяне 
на резултатите се използва MS Excel 
2010.
Етична рамка на изследователския 
проект: Проучванията в първата и втората 
фаза са получили разрешение от Комисия-
та по етика на научните изследвания към 
Медицински университет – Варна с Прото-
кол/реш. № 57/Заседание от 3.11.2016 г. 
Проучването е на етап миксиране, 
анализиране и осигуряването на публич-
ност на резултатите.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
България не бе включена в европей-
ския проект CAMbrella, което е една от 
причините за липсата на социално-демо-
графски и епидемиологични данни относ-
но приложението на КАМ у нас. От дру-
га страна, в България има дългогодишни 
традиции в природолечението. Със соци-
ално-политическите промени, след 1989 г., 
у нас навлизат все по-широко методите на 
източната медицина, като традиционните 
китайски и индийски медицински методи. 
Например, на територията на Медицин-
ски университет – Варна успешно функ-
ционира единственият в страната акаде-
мичен „Университетски център по източ-
на медицина“ (11), където се провеждат на-
учни изследвания и обучения.  Все повече 
изследователи у нас се насочват към теми, 
свързани с КАМ в различните й измерения 
(12-17). 
Представеният микс-метод дизайн бе 
основата на първия етап от по-мащабен из-
следователски проект, който събира и ди-
семинира солидни данни за КАМ облас-
тта у нас. Вторият етап (интегративен про-
учващ последователен микс-метод дизайн) 
е посветен на обединяващата концепция 
„интегративна медицина“, на научните и 
образователни подходи, свързани с КАМ, 
както и с дисеминация на резултатите от 
проучванията в двата етапа. 
България вече не е “бяло петно“ на 
КАМ картата на Европа. Нещо повече, раз-
СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА
46 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2‘2020;25:40-46
витието на идеята за интегративна меди-
цина (18) увеличава възможностите за си-
нергично взаимодействие между всички 
научнообосновани образователни, профи-
лактични и терапевтични подходи в име-
то на подобряване на здравето и качество-
то на живот.  
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